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RESUMO

Introducao: A impactagao do terceiro molar inferior é uma condicdo comum que pode
levar a remocgdo cirargica profilatica devido a complicagdes como céries e doencgas
periodontais. No entanto, quando as raizes desses dentes estdo proximas ao Nervo
Alveolar Inferior, a remogdao completa pode causar danos, resultando em parestesia.
Em tais casos, a coronectomia intencional, que envolve a remocao da coroa dental e a
preservacdo da raiz, surge como uma alternativa viavel. Objetivo: Descrever um caso
clinico de um procedimento de coronectomia intencional, justificando sua escolha a
partir de evidéncias cientificas que tratam das alternativas para remogao de terceiros
molares inferiores inclusos com contato intimo ao nervo alveolar inferior. Relato de
caso: A paciente do sexo feminino, na terceira década de vida, procurou atendimento
com indicacdo para remogdo do terceiro molar inferior direito. A avaliagdo
imagiol6gica revelou a presenca das raizes dos dentes 38 e 48 em contato intimo com
* o nervo alveolar inferior. Assim, o tratamento de escolha foi a coronectomia
: intencional do elemento 48. A cirurgia deu-se pelo retalho triangular, iniciada na
regido retromolar, seguida da regido distal ao segundo molar e de forma intrassulcular
na vestibular deste mesmo dente, finalizada com uma incisdo relaxante no terco mesial
da gengiva do segundo molar. Em seguida, foi dada inicio a osteotomia e,
posteriormente, a odontoseccdo, permitindo realizar a clivagem da coroa. Ap6s foi
realizada a irrigacdo copiosa da area com soro fisiologico estéril, seguida da sutura
com pontos simples. Conclusdes: No presente relato, ndo houve nenhuma das
possiveis intercorréncias ou complicacdes citadas por alguns autores, corroborando
com a taxa de sucesso da coronectomia apresentada na literatura, quando bem
indicada e executada.

Palavras-Chave: Nervo Alveolar Inferior; Parestesia; Terceiro Molar.

ABSTRACT

Introduction: The impaction of the lower third molar is a common condition that
may lead to prophylactic surgical removal due to complications such as cavities and
periodontal diseases. However, when the roots of these teeth are close to the Inferior
Alveolar Nerve, complete removal may cause damage, resulting in paresthesia. In
such cases, intentional coronectomy, which involves the removal of the dental crown
while preserving the root, emerges as a viable alternative. Objective: To describe a
clinical case of an intentional coronectomy procedure, justifying its choice based on
scientific evidence regarding alternatives for the removal of lower impacted third
olars with intimate contact to the inferior alveolar nerve. Case report: A female
atient in her third decade of life sought care with a recommendation for removal of
e lower right third molar. The imaging evaluation revealed the presence of the roots
teeth 38 and 48 in intimate contact with the inferior alveolar nerve. Thus, the
atment of choice was the intentional coronectomy of tooth 48. The surgery was
formed using a triangular flap, initiated in the retromolar region, followed by the
tal area to the second molar, and in an intrasulcular manner on the vestibular
ect of the same tooth, finalized with a releasing incision on the mesial third of the
iva of the second molar. Subsequently, osteotomy was initiated, followed by
ntosection, allowing the cleavage of the crown. Afterward, copious irrigation of
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the area with sterile saline was performed, followed by suturing with simple stitches.
Conclusions: In the present report, there were no occurrences or complications
mentioned by some authors, corroborating with the success rate of coronectomy
presented in the literature when well indicated and executed.

Keywords: Inferior Alveolar Nerve; Paresthesia; Third Molar.

RESUMEN

Introduccion: La impactacion del tercer molar inferior es una condicion comdn que
puede llevar a la extraccién quirargica profilactica debido a complicaciones como
caries y enfermedades periodontales. Sin embargo, cuando las raices de estos dientes
estin proximas al Nervio Alveolar Inferior, la extracciéon completa puede causar
dafios, resultando en parestesia. En tales casos, la coronectomia intencional, que
implica la extraccion de la corona dental y la preservacion de la raiz, surge como una
alternativa viable. Objetivo: Describir un caso clinico de un procedimiento de
coronectomia intencional, justificando su eleccion a partir de evidencias cientificas que
tratan de las alternativas para la extraccion de terceros molares inferiores incluidos con
contacto intimo con el nervio alveolar inferior. Informe de caso: La paciente de sexo
femenino, en la tercera década de vida, acudi6é a consulta con indicacién para la
extraccion del tercer molar inferior derecho. La evaluacién imagenoldgica revel6 la
presencia de las raices de los dientes 38 y 48 en contacto intimo con el nervio alveolar
inferior. Asi, el tratamiento de eleccion fue la coronectomia intencional del elemento
48. La cirugia se realizé mediante colgajo triangular, iniciada en la regién retromolar,
seguida de la region distal al segundo molar y de forma intrasulcular en la vestibular
de este mismo diente, finalizada con una incisién relajante en el tercio mesial de la
encia del segundo molar. A continuacioén, se inici6 la osteotomia y, posteriormente, la
odontoseccién, permitiendo realizar el clivaje de la corona. Después se realiz6 la
irrigacién copiosa del drea con suero fisiolégico estéril, seguida de la sutura con puntos
simples. Conclusiones: En el presente informe, no hubo ninguna de las posibles
complicaciones citadas por algunos autores, corroborando la tasa de éxito de la
coronectomia presentada en la literatura, cuando esta bien indicada y ejecutada.

Palabras clave: Nervio Alveolar Inferior; Parestesia; Tercer Molar.

Introducao

A impactagdo do terceiro molar inferior é fendmeno biolégico comum na
opulagdo mundial. Em muitos casos, devido ao seu mau posicionamento e
nsequente higienizagao dificil, esses dentes podem ser acometidos por caries ou
enca periodontal, o que faz com que muitos cirurgides indiquem sua remocgao
rgica profilatica. Entretanto, em alguns casos, as raizes destes elementos dentarios

lem apresentar proximidade ou contato intimo com o Nervo Alveolar Inferior
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(NAI). Na presenca desta relacdo anatdmica, a remogdo completa do dente poderia

causar a lesdo do feixe vasculo-nervoso alveolar inferior, resultando em parestesia

| tempordria ou permanente da 4rea inervada por esta estrutura nobrel.

Os sinais visiveis na radiografia panoramica dos maxilares que podem sugerir
intimo contato entre raizes e NAI em casos de sobreposicao das suas imagens, incluem
escurecimento/esfumacamento das raizes, desvio do trajeto do canal da mandibula,
perda da carateristica da cortical que envolve o canal mandibular ou seu
estreitamento, deflexdo das raizes ou seu estreitamento. Assim, na suspeita do risco, o
Cirurgido pode solicitar o exame de tomografia computadorizada de feixe conico para
estudar o caso de maneira detalhada, podendo ou ndo desconsiderar a extracdo

convencional?.

A coronectomia intencional envolve a odontosec¢do da coroa dental, deixando
a raiz sepultada no osso mandibular, diminuindo a probabilidade de lesdo ao NAI
Essa técnica foi descrita pela primeira vez em 1984 por Ecuyer e Debien, e em 2004
Pogrel aprofundou os métodos e apresentou regras bdsicas para a realizacdo desta
manobra cirtargica. Este procedimento é principalmente utilizado no segundo ou

terceiro molar inferior impactado, quando ha contato com o NAI34,

Por ser uma abordagem nao comumente indicada e com poucos estudos
publicados sobre sua eficacia, ainda ha uma grande discussao acerca da coronectomia.
Apesar de promissor, este método também apresenta riscos, tais como o de infecgdo e
migragdo radicular, podendo ser indicada uma segunda intervencao, de forma que o
Cirurgiao-Dentista deve informar as alternativas de tratamento ao paciente conforme
a condicdo da sua cirurgia, deixando-o ciente do caso, pois as informagdes passadas

no pré-operatoério influenciam na sua decisao final®.

Portanto, com base no exposto, o objetivo do presente estudo é apresentar um
pso clinico de uma coronectomia intencional, justificando sua escolha, a partir de
idéncias cientificas que tratam das alternativas para remocéao de terceiros molares

eriores inclusos com contato intimo ao nervo alveolar inferior.
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Relato de caso

Este relato de caso foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario FIS - UNIFIS (Namero do parecer: 4.985.253), de acordo com
a Resolugao N°466/12 do Conselho Nacional de Satde.

A paciente do sexo feminino, na terceira década de vida, procurou atendimento
na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario FIS com solicitacdo de
remocao do terceiro molar inferior direito. Apés anamnese e exame intraoral, a
avaliacdo radiografica pela panoramica foi realizada (Figura 1) e revelou a presenca
dos dentes 38 e 48, cujas raizes encontravam-se com imagem sugestiva de intimo
contato com o nervo alveolar inferior. Dessa forma, a paciente foi informada sobre as
limitagdes do exame bidimensional e aconselhada a realizar uma tomografia
computadorizada de feixe conico da regido em questdo para uma anélise precisa.

Figura 1- Radiografia panoramica com sinais sugestivos de contato intimo do
dente 48 com o nervo alveolar inferior. Serra Talhada-PE, 2025.
s o w— ta

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
A analise tomografica subsequente confirmou as suspeitas levantadas pela

diografia panoramica (Figura 2). Com base nisso, foi discutido com a paciente os
tenciais riscos e beneficios das técnicas que poderiam ser aplicadas em seu caso.

0, a paciente optou pela técnica de coronectomia intencional. Ela, entdo, assinou o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar o procedimento

proposto.

Figura 2- Imagens de cortes tomograficos das regides dos dentes 38 e 48. Serra Talhada-
PE, 2025.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A cirurgia envolveu uma abordagem farmacolégica prévia, utilizando a
profilaxia para bacteremia com Amoxicilina na dose de 1g, por via oral, e
ydministracdo anti-inflamatéria preemptiva de Dexametasona 4 mg, também por via
ral, 1 hora antes do procedimento.

Foi realizado o bochecho com a solugdo de clorexidina a 0,12% (PerioGard®,
bva York, Estados Unidos) e, logo em seguida, a antissepsia da face com clorexidina
o (Riohex® Sao José do Rio Preto, Brasil), seguida da aposicao do campo cirtrgico.

nestesia local foi executada com Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio
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de Janeiro, Brasil), na quantidade de aproximadamente 3 ml, para bloqueio do Nervo
Alveolar Inferior, Nervo Lingual e Nervo Bucal do hemiarco direito.
A incisdo de escolha foi o retalho triangular, usando uma lamina de bisturi n°
15, iniciada na regido retromolar, seguida da regiao distal ao segundo molar e de forma
intrasulcular na vestibular deste mesmo dente, finalizada com uma incisdo relaxante
no ter¢co mesial da gengiva do segundo molar. O descolamento do retalho
mucoperiosteal com descolador de Molt expds parcialmente a coroa do dente 48
(Figura 3).

Figura 1- Acesso cirargico evidenciando o retalho mucoperiosteal de espessura total e
expondo parcialmente o dente 48 incluso, com impactacdo mesio-angular. Serra
Talhada-PE, 2025.

Fonte: Arquivo pessoal (225).

Para uma visdo ampla da coroa, foi dado inicio a osteotomia, utilizando a broca
esférica n° 8, seguida da broca 702 para odontosseccao, tomando-se o cuidado de ndo

remover o 0sso circunjacente em altura. A intencao desta manobra foi fazer com que o

ivel da odontossecgdo estivesse abaixo do nivel 6sseo em aproximadamente 6 mm.
m sulco realizado perpendicular ao longo eixo do dente permitiu realizar a clivagem
coroa, a fim de ndo mobilizar as raizes do dente. Ap6s a clivagem, a remocao deu-

e forma suave (Figura 4).
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Figura 2- Manutencdo do remanescente dentdrio em uma profundidade de 3 mm
abaixo da crista 0ssea. Serra Talhada-PE, 2025.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apbs a curetagem do tecido pericorondrio remanescente, foi realizada a
regularizagdo 6ssea do alvéolo e a irrigagdo da area com soro fisioloégico 0,9% estéril
(Equiplex, Goiania, Brasil), seguida da sutura do retalho utilizando pontos simples
com fio de Nylon 4-0 (Procare®, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 5).

Figura 3- Sutura utilizando fio de Nylon 4-0. Serra Talhada-PE, 2025.

Ja—
Fonte: Arquivo pessoal (2025).
Foram entdo realizadas as orientagdes pds-operatorias e prescrito um regime

acolégico com Dexametasona 4 mg, a cada 12 horas, por 02 dias, para controle de

macdo e edema e dipirona de 500 mg, via oral, a cada 6 horas, por 3 dias, para
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controle da dor. As suturas foram removidas ap6s 7 dias, sendo observado completa
coaptagao dos bordos da ferida. A paciente fez o acompanhamento com retornos em 1
més, 3 meses, 6 meses e 1 ano apds o ato cirtrgico, sem queixas, sem dor, sem

1 complicagdes ou alteracdes dignas de nota. Nao houve relato de parestesia por parte

da paciente.
Discussao

Os estudos favoraveis a coronectomia apresentam que essa técnica é indicada
quando existe uma probabilidade elevada de dano ao NAI, caso o dente seja removido
por completo. A solucdo adequada, em comparacdo a outras técnicas existentes, é a
coronectomia intencional, que preserva qualquer dano ao NAIL Além disso, tais
estudos acrescentam que a raiz remanescente juntamente com o ligamento periodontal
facilitarao a cicatrizagdo 6ssea na regido distal do segundo molar adjacente.® Contudo,
alguns autores temem que, em virtude da exposicao e laceracdo da polpa durante a
coronectomia, o procedimento torne propicia a ocorréncia de inflamagao da polpa, nao
atingindo o objetivo de manter a vitalidade do dente e gerar um tecido duro e
calcificado.” Contrariando esta hip6tese, no paciente deste relato, a manutengao pulpar
foi preservada.

Outro ponto discutido sobre a técnica diz respeito a influéncia da idade e do
sexo do paciente nos resultados da coronectomia. Entretanto, os resultados indicam
que a idade por si s6 ndo interfere na regeneragdo 6ssea, embora alguns estudos
tenham observado que o sexo masculino apresente uma regeneragdo 6ssea mais
satisfatéria em comparagdo ao sexo feminino, ainda que isso ndo represente um
impedimento para indicacao do procedimento cirtrgico.®

Considerando que raizes dentarias permanecerdo sepultadas, existem critérios
ecessdrios para indicar a cirurgia, de forma que o paciente ndo apresente nenhum
tor de risco pertinente. O dente deve ser incluso, com polpa vital e deve possuir
oximidade com o canal mandibular comprovada por imagem. O elemento dentério
deve apresentar nenhum tipo de infeccdo ou lesao periapical, caries,
omatologia e nem mobilidade, bem como o paciente deve estar ciente que o

panhamento devera ser feito por minimo 1 ano*. Estes aspectos vao de encontro
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com a literatura, uma vez que o elemento tratado neste caso pela coronectomia
intencional era integro, incuso e impactado, assim como apresentava intimo contato
com o nervo alveolar inferior.

1 Quanto as avaliacdes pos-operatérias da coronectomia, a literatura apresenta a
ocorréncia frequente, de migracdo tardia das raizes e alveolite. Ademais, apesar da
baixa possibilidade de migracdo radicular no sentido coronal, com tendéncia a
diminuir o contato entre raizes e o NAI, sua ocorréncia permite realizar uma segunda
intervencdo para remocdo dos restos radiculares, sem causar nenhum dano ao
paciente. Dessa forma, embora o segundo tempo cirtrgico seja necessario em alguns
casos, isto nao significa falha no procedimento, ja que a intencado é exatamente evitar a
lesao nervosad. Até o presente momento, a paciente tratada neste relato de caso nao
necessitou de segunda intervencao.

Em relacdo a este ponto, outros estudos identificaram uma taxa de reoperacao
de 5% devido a migragdo das raizes no sentido coronal em pacientes submetidos a
coronectomia. Apds andlises matemdticas sobre a possibilidade de reoperacao,
identificou-se que a solicitacdo de tomografia pré-operatoria e exames imaginolégicos
pos-operatorios parecem sinalizar que a coronectomia pode representar aumento de
custo ao paciente em relagao a cirurgia convencional. Em contrapartida, sua realizacao
reduz em 84% o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior®.

Os estudos de acompanhamento por imagem, a partir de tomadas radiograficas
e tomografias computadorizadas, indicaram que a coronectomia atinge seu objetivo,
que é o de prevenir rupturas ao nervo por preservar os remanescentes radiculares. Os
resultados de um estudo prospectivo com 10 anos de acompanhamento sugerem que
a coronectomia é uma técnica cirdrgica eficaz para o tratamento de terceiros molares
com alto risco de lesdao ao NAI, visando prevenir sua lesdo. Apds a coronectomia, as
raizes retidas ndo apresentaram desenvolvimento tardio nem infecgdes periapicais a
longo prazo. No entanto, em alguns casos, foi necessaria a remogao das raizes retidas
ap6s 10 anos devido a migracdo radicular na cavidade oral. Posto isto, complicagdes

tardias, embora raras, ainda podem acontecer?©.
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Desta forma, ainda que pesem as desvantagens desta técnica, a lesdo do NAI,

apesar de ser uma complicacdo rara, ndo deixa de ser preocupante, ja que em tdltima

andlise, pode se constituir em um problema médico-legal para o Cirurgido-Dentista®.

Conclusoes

No presente relato, ndo houve nenhuma das possiveis intercorréncias ou
complicagdes citadas por alguns autores, corroborando com a taxa de sucesso da

coronectomia apresentada na literatura, quando bem indicada e executada.
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